ANEXO II

INFORME DEL RESPONSABLE DEL SOLICITANTE DE TELETRABAJO

DATOS PERSONALES DEL

SOLICITANTE

Nombre:

Apellidos:

NIF: Domicilio:

Localidad:

Provincia:

Cédigo Postal:

Correo Electrénico:

Teléfono Fijo:

Teléfono Mévil:

Puesto de Trabajo:

Centro destino:

Teléfono: Correo Electrdnico:

O Interino

O Funcionario

O Carrera

Cardcter del puesto de trabajo:

O Laboral O Fijo O Eventual

Nivel: Grupo Convenio Colectivo:

DATOS DEL PUESTO DE TRABAJO

Tipo de Jornada:

Nombre del Responsable:
Cargo del Responsable:
Informo favorablemente la participacién del solicitante en el Programa de Teletrabajo en la

g Administracién de la Comunidad de Castilla'y Ledn, cumplimiento los requisitos minimos exigidos y designo
w como persona responsable del teletrabajador a:
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o Centro Directivo:
<
o
S O Informo desfavorablemente la participacion del solicitante en el Programa de Teletrabajo en la
< - - ; ) . S ;
> Administracion de la Comunidad de Castillay Ledn por los siguientes motivos:

¢Tiene conocimientos suficientes, informdticos y telemdticos tedricos y prdcticos, O si O No
o o | paraelejercicio de las funciones objeto de teletrabajo?:
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z O (=
B S < Programas informdticos que conoce y maneja:
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ANEXO II

INFORME DEL RESPONSABLE DEL SOLICITANTE DE TELETRABAJO

Necesidades de conectividad para la realizacién de las tareas de trabajo: O Si O No
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O
% &8 | Necesidad de conectarse a aplicaciones propias del centro de trabajo:
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o9 Os | O
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F | ¢Cudles?:

Estudio y andlisis de proyectos: I:l

Z
L|J . .
2 Elaboracién de informes: |:|
>
a. A "
w sesoria:
s @ []
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> < Redaccidn, correccién y tratamiento de documentos |:|
z% §
& < | Inspeccién: I:I
s
o
@ @ | Mantenimiento de sistemas de informacién: I:l
(Al
w
8 gi.n Tratamiento de informacidn: procesamiento de datos y programacién |:|
U) o
& Otras (especificar):
o
<
[

Periodo para el que se propone el teletrabajo:
O De manera indefinida mientras dure el programa

O Desde hasta

participacién en el programa:

Distribucion temporal del teletrabajo y la jornada presencial del teletrabajador durante el periodo de

ACTIVIDAD PRESENCIAL EN LA UNIDAD

Distribucidn de las tareas del puesto de trabajo entre el teletrabajo y la jornada presencial:

PLAN DE TRABAJO Y COMPATIBILIDAD ENTRE TELETRABAJO Y

Forma de coordinacién del teletrabajador con el resto de los empleados de la unidad:

Lugar, fecha y firma del responsable de la unidad.

Sr. Gerente de la Universidad de Salamanca
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